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ООО «ТИАРА-МЕДИКАЛ СЕРВИС»

ИНН: 7817121703, КПП: 781701001

р/с: 40702810422130000627 

в Отделение «Колпинское» 

Филиал ПАО «БАНК УРАЛСИБ»,

к/с: 0101810800000000706, БИК 044030706
Заявка на ремонт / сервисное обслуживание
медицинского оборудования

Прошу Вас выполнить:  □ Диагностику  □ Ремонт  □ Техническое обслуживание □ Ввод в эксплуатацию
В случае диагностики или ремонта: Гарантийный / Негарантийный случай (нужное подчеркнуть)
	Оборудование
	Серийный номер
	Год выпуска

	
	
	


Контактная информация:
	Организация
	

	Адрес
	

	Контактное лицо /должность
	

	Телефон / e-mail
	

	Конечный пользователь
	


Содержание заявки (полное описание проблемы):  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Также рекомендуется прикрепить к заявке фотографии или видео неисправности. 

При гарантийном случае – гарантийный талон или товарную накладную.
	Ответственное лицо:
	
	
	

	
	ФИО
	
	подпись



М.П.








